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	PROCESO, PROCEDIMIENTO O ACTIVIDAD EVALUADA
	Informe de Gestión Asesoría de Control Interno CBN-1038 seguimiento instrumentos técnicos y administrativos del Sistema de Control Interno

	RESPONSABLE DEL PROCESO, PROCEDIMIENTO O ACTIVIDAD EVALUADA
	Asesoría de Control Interno

	OBJETIVO GENERAL
	Presentar los resultados de la gestión realizada por la Asesoría de Control Interno y el cumplimiento de los instrumentos técnicos y administrativos del Sistema de Control Interno

	ALCANCE
	Vigencia 2021

	CRITERIOS
	· Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones”
· Decreto 1083 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector de Función Pública” el Artículo 2.2.21.5.3 
· Decreto 648 de 2017 “Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Único del Sector de la Función Pública”.
· Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Único Reglamentario del Sector Función Pública, en lo relacionado con el Sistema de Gestión establecido en el artículo 133 de la Ley 1753 de 2015”
· Decreto 807 de 2019 “Por medio del cual se reglamenta el Sistema de Gestión en el Distrito Capital y se dictan otras disposiciones”
· Plan Anual de Auditorías de la vigencia 2020.

	PRUEBAS DE AUDITORÍA
	No aplica

	EQUIPO AUDITOR
	Eleana Marcela Páez Urrego

	FECHA DE EJECUCIÓN DE LA AUDITORÍA
	No aplica

	INSUMOS
	Los resultados, se fundamentan en el seguimiento al Plan Anual de Auditorías y la evaluación de los roles de las Oficinas de Control Interno, así como de los instrumentos técnicos y administrativos del Sistema de Control Interno.

	LIMITACIONES DE LA EVALUACIÓN Y/O SEGUIMIENTO
	No aplica



1. RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN Y/O SEGUIMIENTO

1.1. EJECUCIÓN PLAN ANUAL DE AUDITORÍAS

Se presenta el estado de cumplimiento del Plan Anual de Auditoría con corte a diciembre de 2021, informando que el mismo se cumplió en un 113% del total. A continuación se detalla el comportamiento:

	ACTIVIDAD
	PROGRAMADA
	EJECUTADA
	%

	Liderazgo Estratégico
	3
	4
	133

	Enfoque hacia la Prevención
	14
	18
	129

	Evaluación de la Gestión del Riesgo
	3
	3
	100

	Evaluación y Seguimiento
	39
	43
	110

	Relación con Entes de Control Externos
	9
	9
	100

	TOTAL
	68
	77
	113




1.2. CUMPLIMIENTO ROLES DE CONTROL INTERNO

En desarrollo del Plan Anual de Auditorías 2021 y los roles de Control Interno, se realizaron las siguientes actividades:


Liderazgo Estratégico

· El Plan Anual de Auditorías se formalizó y aprobó el 19 de enero de 2021, mediante Comité Institucional de Control Interno, se realizó modificación en esta misma instancia, los días 25 de febrero, 28 de abril, 12 de noviembre y 22 de diciembre de 2021.

· En cumplimiento del Decreto 807 de 2019 se realizó:
1. Informe de gestión de la OCI, que contiene el informe de actividad de auditoría interna con corte a 31 de diciembre de 2020, el cual fue remitido mediante oficio 20211200000323 el 07 de enero de 2021.
2. Informe de actividad de auditoría interna con corte a 30 de junio de 2021, el cual fue remitido mediante oficio 20211200132583 el 31 de agosto de 2021.
3. Como adicional, se presenta este informe de actividad de auditoría interna con corte a diciembre de 2021.


Enfoque hacia la Prevención

Como fortalecimiento de este rol se realizaron las actividades de autocontrol propias de la Asesoría de Control Interno, asimismo se desarrollaron acciones que permitieran el fomento del autocontrol al interior de la Entidad, como se detallan a continuación:

· Medir el indicador del Proceso Evaluación y Seguimiento a cargo de Control Interno: Se realizó la medición del indicador durante el primer trimestre de la vigencia, el día 6 de abril de 2021. De igual manera, en el mes de junio se realizó actualización del indicador, el cual inició su monitoreo mensual entre los meses de julio a diciembre, evidenciado en las actas de autoevaluación y cargado en la matriz dispuesta por la Oficina Asesora de Planeación.

· Realizar monitoreo al Mapa de Riesgos de Gestión y de Corrupción del Proceso Evaluación y Seguimiento a cargo de Control Interno: Se realizó el monitoreo de los riesgos y se cargó en la matriz dispuesta por la Oficina Asesora de Planeación, los días 7 de mayo y 7 de septiembre de 2021. De igual manera, se reportó el monitoreo con corte a diciembre el día 28 de diciembre de 2021. Se realizó actualización de la matriz de riesgos del proceso correspondiente a la vigencia 2021 con radicado 20211200098333 del 24 de junio de 2021 y para la vigencia 2022 mediante radicado 20211200186523 del 14 de diciembre de 2021.

· Realizar autoevaluación del Proceso Evaluación y Seguimiento a cargo de Control Interno: Se realizó la autoevaluación del proceso con actas del 6 de abril, 3 de mayo, 9 de junio, 29 de junio, 9 de agosto, 1 de septiembre, 1 de octubre y 15 de diciembre de 2021, las cuales se remitieron mediante correo electrónico a la Oficina Asesora de Planeación. De igual manera, se generó acta de autoevaluación con corte a diciembre el día 28 de diciembre de 2021.

· Actualizar y revisar la información de Control Interno en la Página WEB: Se realizaron 10 solicitudes (Enero: 2, Marzo: 1, Mayo: 2, Julio: 1, Septiembre: 2, Noviembre: 1 y Diciembre: 1) para publicación en la página web del IDPC de la información correspondiente a Control Interno durante la vigencia 2021.

· Organizar la documentación física y virtual de la Asesoría de Control Interno: Se cuenta con relación de los radicados de ORFEO, tramitados y finalizados en los meses de enero a diciembre de 2021. Se diligenció matriz de activos de información, la cual fue remitida el 26/04/2021 y corregida el 25 de junio de 2021. Así mismo se realizó entrega del archivo organizado vigencia 2018 para foliación a Gestión Documental y la transferencia quedó en firme con radicado 20212100114283 el 29/07/2021. Se realizó ajustes a la TRD de Control Interno, la cual fue firmada mediante radicado 20212100126963 del 31/08/2021. Se cuenta con FUID de archivos correspondientes a las vigencias 2019, 2020 y 2021.

· Adelantar Campañas de fomento de la Cultura del Autocontrol: Se llevó a cabo una campaña, para la cual se realizaron 2 actividades así: 
1. Se remitió video de coplas de auditorías el 11 de junio de 2021.
2. Se remitió infografía con Tips para monitoreos efectivos, el día 23 de junio de 2021.
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· Atender las solicitudes de asesoría y acompañamiento a las dependencias y participación en reuniones según naturaleza de sus funciones: Se realizaron las siguientes actividades:
1. Revisión y aclaración base contractual para Contraloría de Bogotá (22/01/2021)
2. Remisión Plan de Mejora suscrito con Contraloría de Bogotá a OAJ (26/01/2021)
3. Revisión y observaciones Planes Institucionales (28/01/2021)
4. Reunión Planes de Mejoramiento con OAP para adecuación de instrumento (28/01/2021)
5. Reunión acompañamiento revisión Plan de Mejora OAJ (09/02/2021)
6. Revisión Planes de Mejora Subdirección de Intervención (24/02/2021)
7. Acompañamiento a OAJ en solicitud de Modificación Plan de Mejora suscrito con Contraloría de Bogotá, se hicieron observaciones el 04/03/2021 y se recordó la modificación el 16/03/2021.
8. Reunión Riesgos con OAP para adecuación de instrumento (11/03/2021)
9. Revisión Plan de Mejora Territorial (15/03/2021)
10. Revisión Plan de Mejora Control Interno Contable (15/03/2021)
11. Apoyo diligenciamiento FURAG Política Control Interno (23/03/2021)
12. Revisión Plan de Mejora Software y Austeridad (30/03/2021)
13. Revisión y Cargue Plan de Mejora Contraloría Auditoría 2021 (13/04/2021)
14. Atención solicitud información Expediente 003-2021 (28/05/2021)
15. Atención solicitud información Expediente 004-2021 (23/06/2021)
16. Atención solicitud información Expediente 005-2021 (22/07/2021)
17. Atención solicitud información Expediente 006-2021 (09/08/2021)
18. Acompañamiento apertura y cierre auditoría Archivo de Bogotá (18/08/2021 y 20/08/2021)
19. Atención solicitud información Expediente 007-2021 (26/08/2021)
20. Atención solicitud información Expediente 008-2021 (23/09/2021)
21. Atención solicitud información Expediente 009-2021 (28/09/2021)
22. Asesoría Plan de Mejoramiento Auditoría Archivo (12/10/2021)
23. Revisión compromisos auditoría Archivo (20/10/2021)
24. Atención solicitud información Expediente 019-2021 (26/10/2021)
25. Revisión y estructuración mapa de aseguramiento (26 y 27/10/2021)
26. Presentación proceso de auditoría (27/10/2021)
27. Atención solicitud información Expediente 020-2021 (04/11/2021)

· Asistir a los Comités en que se requiera acompañamiento y/o asesoría de la ACI según la naturaleza de sus funciones: Se asistió a los siguientes comités:
1. Comité Directivo de los días 27 de enero; 9 y 25 de febrero; 15 y 26 de marzo; 22 de abril; 19 de mayo; 11 y 28 de junio; 12 de julio; 17 de agosto; 04 de octubre; 10 de noviembre; 9 de diciembre de 2021
2. Comité Gestión y desempeño del 28 de enero; 28 de abril; 30 de junio; 24 y 27 de agosto; 12 de noviembre y 22 de diciembre de 2021.
3. Comité de Conciliación del 21 y 28 de enero; 11 y 25 de febrero; 11  y 25 de marzo; 29 de abril; 6 de mayo; 24 de junio; 26 y 31 de agosto; 23 de septiembre; 14 de octubre de 2021.
4. Comité Distrital de Auditoría del 26 de febrero, 30 de junio, 15 de octubre, 7 y 17 de diciembre de 2021.
5. Comité de Sostenibilidad Contable del 04 de junio, 14 de septiembre y 03 de diciembre de 2021.
Así mismo, se coordinó y organizó el Comité de Control Interno del 19 de enero, el 25 de febrero, 28 y 29 de abril, 27 de agosto, 12 de noviembre, 22 y 29 de diciembre de 2021.

· Revisión de actas de informes de gestión: Se realizó revisión de las siguientes actas informe de gestión:
1. Andrés Fernando Suárez, en calidad de Gerente de Museo saliente, el día 16 de marzo de 2021 se remitió correo electrónico al Director General, con los resultados de la revisión.
2. Gladys Sierra Linares, en calidad de Jefe de Oficina Asesora Jurídica saliente, el día 10 de diciembre de 2021 se remitió correo electrónico al Director General, con los resultados de la revisión.

Se resalta que el monitoreo del indicador, matriz de riesgos, así como la autoevaluación realizada con corte a diciembre, fueron adicionales a lo programado, igualmente, se actualizaron los riesgos e indicadores del proceso Evaluación y Seguimiento y se remitieron a la Oficina Asesora de Planeación para su respectiva publicación mediante radicados Orfeo 20211200098333 del 24 de junio de 2021 y el 20211200186523 del 14 de diciembre de 2021. 


Evaluación de la Gestión del Riesgo

Se desarrollaron las evaluaciones a los riesgos de gestión y corrupción: 

· Se realizó el seguimiento al cumplimiento de riesgos de gestión y corrupción del cuarto cuatrimestre de 2020, el cual fue remitido mediante oficio 20211200003803 el 18/01/2021
· Se realizó el seguimiento al cumplimiento de riesgos de gestión y corrupción del primer cuatrimestre de 2021, el cual fue remitido mediante oficio 20211200081363 el 14/05/2021
· Se realizó el seguimiento al cumplimiento de riesgos de gestión y corrupción del segundo cuatrimestre de 2021, el cual fue remitido mediante oficio 20211200138543 el 14/09/2021


Evaluación y Seguimiento

Los 39 informes programados corresponden a los seguimientos que se relacionan a continuación:

· Auditoría Interna al Proceso Protección e Intervención del Patrimonio (Trámites y OPA's)
· Auditoría Interna al Proceso Divulgación y Apropiación Social del Patrimonio (Trámites y OPA's)
· Auditoría Interna al Proceso Gestión Talento Humano (liquidación nómina y cumplimiento SST)
· Auditoría Interna al Proceso Control Interno Disciplinario
· Evaluación a la Gestión Anual por Dependencias vigencia 2020
· Informe y Seguimiento Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano a 31 de diciembre de 2020.
· Informe y Seguimiento Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano a 30 de abril de 2021.
· Informe y Seguimiento Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano a 31 de agosto de 2021.
· Informe Semestral de Quejas, Sugerencias y Reclamos a 31 de diciembre de 2020.
· Informe Semestral de Quejas, Sugerencias y Reclamos a 30 de junio de 2021.
· Informe de Seguimiento Austeridad en el Gasto a 31 de diciembre de 2020.
· Informe de Seguimiento Austeridad en el Gasto a 31 de marzo de 2021.
· Informe de Seguimiento Austeridad en el Gasto a 30 de junio de 2021.
· Informe de Seguimiento Austeridad en el Gasto a 30 de septiembre de 2021.
· Seguimiento Ley de Transparencia y de Acceso a la Información a 31 de diciembre de 2020. 
· Seguimiento Ley de Transparencia y de Acceso a la Información a 30 de abril de 2021.
· Seguimiento Ley de Transparencia y de Acceso a la Información a 31 de agosto de 2021.
· Informe Gestión Control Interno vigencia 2020.
· Informe Evaluación Anual del Control Interno Contable 2020.
· Informe de seguimiento pormenorizado al Sistema de Control Interno con corte a 31 de diciembre de 2020.
· Informe de seguimiento pormenorizado al Sistema de Control Interno con corte a 30 de junio de 2021.
· Informe de Seguimiento y Recomendaciones orientadas al cumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo, Plan Anual de Adquisiciones y Plan Operativo Anual de Inversión a cargo de la Entidad a 31 de diciembre de 2020.
· Informe de Seguimiento y Recomendaciones orientadas al cumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo, Plan Anual de Adquisiciones y Plan Operativo Anual de Inversión a cargo de la Entidad a 30 de junio de 2021.
· Informe Derechos de Autor software vigencia 2020.
· Informe de seguimiento a la Directiva 03 de 2013 con corte a abril de 2021.
· Seguimiento Directiva 003 de 2013 a 31 de octubre de 2021.
· Informe de seguimiento a la implementación del Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG) a través del Formulario Único de Reporte y Avance de Gestión (FURAG) vigencia 2020.
· Informe de seguimiento a las funciones del Comité de Conciliación con corte a 30 de marzo de 2021
· Informe de seguimiento a las funciones del Comité de Conciliación con corte a 30 de septiembre de 2021. 
· Reporte Seguimiento al Plan de Mejoramiento 2020 (CB-402SA) a diciembre 2020.
· Informe de seguimiento a Planes de Mejoramiento institucional y por procesos con corte a 31 de diciembre de 2020.
· Informe de seguimiento a Planes de Mejoramiento institucional y por procesos con corte a 30 de abril de 2021.
· Informe de seguimiento a Planes de Mejoramiento institucional y por procesos con corte a 31 de agosto de 2021.
· Informe sobre detrimentos patrimoniales vigencia 2020
· Seguimiento audiencia pública de Rendición de Cuentas 2021.
· Seguimiento a la Contratación cuarto trimestre de 2020.
· Seguimiento a la Contratación primer trimestre de 2021.
· Seguimiento a la Contratación segundo trimestre de 2021 (contratos de emergencia económica)
· Seguimiento a la Contratación tercer trimestre de 2021 (liquidación de contratos).

Como informes adicionales se realizaron:
1. Informe de Gestión OCI 2021.
2. Evaluación Anual del Control Interno Contable 2021.
3. Informe de seguimiento pormenorizado al Sistema de Control Interno con corte a diciembre de 2021.
4. Seguimiento audiencia pública de Rendición de Cuentas 2020.


Relación Entes Externos de Control

Para su cumplimiento se desarrollaron las siguientes actividades:
· Remisión de necesidades de acompañamiento a la Veeduría (14/01/2021)
· Respuesta a solicitud de Personería (20/04/2021)
· Respuesta solicitud Riesgos Veeduría (28/04/2021)
· Respuesta a solicitud de Personería (07/05/2021)
· Organización y acompañamiento visita Contraloría Plaza la Concordia (30/08/2021)
· Acompañamiento en Visita Hacienda Tagaste (13/09/2021)
· Acompañamiento reunión Hacienda Tagaste (29/09/2021)
· Acompañamiento reunión seguimiento Hacienda Tagaste (07/10/2021)
· Se intermedió en la auditoría de regularidad de la Contraloría de Bogotá, para lo cual se coordinó la reunión de presentación, así como la respuesta de 18 solicitudes realizadas. De igual manera, se acompañó la visita a la Plaza de Mercado La Concordia el 12/02/2021, se apoyó la revisión de planes de mejoramiento y se remitió para cargue en la plataforma SIVICOF.

Se resalta que todos los informes generados por la Asesoría de Control Interno fueron socializados en su versión preliminar a los responsables de proceso, con el fin de atender las observaciones a las que hubiera lugar, de igual forma, una vez generado el informe definitivo se remitió a los líderes de proceso para su conocimiento y se publicaron en la página Web de la Entidad y se presentaron en los Comités de Control Interno.

Con el fin de generar recomendaciones más efectivas en el Comité de Control Interno, la Asesoría de Control Interno presentó los resultados de los seguimientos a través de consolidación de las debilidades identificadas, las cuales fueron remitidas a los miembros del Comité en matriz que relaciona el informe y la dependencia en la cual se evidenció. Así mismo, se llevaron a cabo Comités conjuntos con el de Gestión y Desempeño, con el fin de tomar las acciones que sean necesarias para la mejora continua de la Entidad.


1.3. CUMPLIMIENTO ESTATUTO DE AUDITORÍA INTERNA, CÓDIGO DE ÉTICA Y CONFLICTO DE INTERESES

Los instrumentos de auditoría, tales como Estatuto de Auditoría Interna y Código de Ética del Auditor, declaración de conflicto de interés y compromiso ético del auditor, fueron aprobados mediante Acta 01 del 28 de mayo de 2018 del Comité de Control Interno, los mismos se han venido desarrollando de acuerdo a lo establecido, para lo cual se cuenta con los formatos de compromiso ético y declaración de conflictos de interés diligenciados por los contratistas que han desarrollado actividades de seguimiento y/o evaluación para la Asesoría de Control Interno durante la vigencia 2021.

Se resalta que la Carta de Representación como instrumento de auditoría, fue solicitada por la Asesoría de Control Interno a los procesos evaluados, únicamente en casos de auditoría interna, por lo cual se hace necesario fortalecer su aplicación en la vigencia 2022, de acuerdo con los procedimientos establecidos. De igual manera, es necesario actualizar los documentos del proceso con base en la nueva guía de auditoría.


1.4. CUMPLIMIENTO POLÍTICA DE ADMINISTRACIÓN DE RIESGOS

La política de Administración del Riesgo y el Manual de riesgos del IDPC fueron actualizados en Comité de Gestión y Desempeño del 28 de abril de 2021, el manual incluye lineamientos para los riesgos de gestión, corrupción y seguridad digital de acuerdo con la metodología del DAFP 2020, en esta se encuentra contemplada la periodicidad de monitoreo y seguimiento, nivel de aceptación y relación de impactos. 

Dando cumplimiento a la política de administración de riesgos, los procesos en su rol de primera de línea de defensa, realizaron monitoreo a sus riesgos de gestión y corrupción de manera cuatrimestral, asimismo, la Oficina Asesora de Planeación en su rol de segunda línea de defensa, generó observaciones a los monitoreos realizados. 

La Asesoría de Control Interno, en su rol de tercera línea de defensa, realizó seguimiento a la formulación de riesgos de corrupción y de gestión 2021, generando recomendaciones en cada uno de los seguimientos a los riesgos.

Es importante fortalecer la administración de los riesgos de la Entidad a partir de los lineamientos establecidos, con el fin de ofrecer una seguridad razonable del cumplimiento de objetivos de la Entidad. Lo anterior, teniendo en cuenta que se evidenció la materialización de algunos riesgos, sin que los mismos fueran reportados como materializados, de igual manera se evidenciaron incumplimientos en la ejecución de controles y acciones de mitigación.

Finalmente, es importante revisar y actualizar los Planes de Contingencia para la materialización de los riesgos identificados y en caso de ser necesario, generar nuevos, lo cual permite tener una ruta clara de acción.


1.5. RECURSOS NECESARIOS PARA EJERCER LA ACTIVIDAD DE AUDITORÍA

Una vez identificado el universo de auditoría y realizada la priorización de unidades auditables, con base en la herramienta dispuesta para tal fin, se evidenció que teniendo en cuenta las fechas de ejecución de la última auditoría a procesos, se requiere incluir 5 auditorías y 6 seguimientos, adicional a los informes de ley, asesoría y acompañamiento y atención de entes de control incluidos en este instrumento.

Para el desarrollo de todas las actividades de la Asesoría de Control Interno se requiere contar con 2 contratistas tiempo completo, con perfiles profesionales especializados, por lo menos en uno de los casos, con el fin de cumplir con los seguimientos que requiere la Entidad. 


2. FORTALEZAS EVIDENCIADAS

· Se cumplió con todas las actividades programadas, dentro de los tiempos establecidos.
· Se solicitó publicación en la página Web de todos los informes realizados por la Asesoría de Control Interno
· Se realizó socialización de los informes preliminares mediante correo electrónico y finales con radicados en Orfeo a los responsables de proceso, de igual manera, se socializaron en Comité de Control Interno.
· Se generó consolidado de debilidades identificando el informe y la dependencia en la cual se observó, para facilitar la toma de acciones de mejora.


3. OBSERVACIONES


· No se hizo uso de todos los instrumentos de auditoría, como se encuentra contemplado en la documentación del proceso Seguimiento y Evaluación.
· La documentación del proceso se encuentra desactualizada.


4. NO CONFORMIDADES DETECTADAS

· No aplica


5. CONCLUSIÓN GENERAL

De manera general, se evidencia que se cumplió en un 113% el Plan Anual de Auditorías de la vigencia 2021, no obstante, no fueron utilizados todos los instrumentos de Auditoría aprobados por el Comité de Control Interno, sin embargo, se generaron alertas oportunas frente a posibles incumplimientos de la Entidad.

6. RECOMENDACIONES


· No aplica


	Versión 03 31/12/2020
	
	



image1.png
El adecuado monitoreo realizado por (a primera linea de defensa puede reducir (2 generacion de hallazgos por parte
de entes de control tanto internos como externos, aqui te damos algunos tps para que estos sean efectivos:

Organita s soprtes por cda wa de
Taesciidades dfiando omores
e, denicableyssocanesconlo
ecd nel dest et montorso

erce s fochesdeniioy i cade
una doas actidodes,eandoaue sas

dnsrpion st reqiaran

ncir o of spacodesinado, o detlle
el cmplrien de s sy el
Indcada, mecionando s eidencs qve

Solctarcmblo de achs e
cumpimintodeschsdadesdee de
ranos ssabecdor

Reviar o cumplimiencode s actidady Generar s serts o st
S indicador ants an e oo Incumplimintos pra tomar s cciones

Elinadecuado monitoreo de riesgos puede generar su materializacion, por tanto es necesario:

‘Revisar of cumplimiento de los controles, teni ———r- |
iyttt

nctron f spacodestinado, ol dcalle dl cumplimiercodel | = |
Cotre mencontdo s evdenca s 4 sports

!

= 0 L i |
s me—

La labor de supervision es una de [as m3s importantes, por lo que es importante:
7 Vercar a5 ey compido con 4o o TR s o1 prRECETATINTI e 4T e 0 B e, corrorar
Incotdo o 1 SECOP <oncuerdecon o eprtad o ol xpedietsde e, de e . reprtros s O Asesors A
Caroborar av I documentaconspotada cineid onla I decheases
Reviar i  ue o venciiencs cocdon con ol ot
Durae 1 ecuion de comrat, venfar o cumplmienta d s oblgacones por pare el contratita Y genrs s et de posbes
Incomplimiantoscuando s regeran
Programar o PAC i cserdo con s fchas stalecids s Subireci d G Crporatvy o o formts destiadospars

A

" Verfcar I veracidad d s planlasde sogrdad socil, s como,
o et reazandolos aportes 313 AL

i o sopote aue don cumplinieno  cad n de I igcines, d gus maners st se deben enconta oganzades pors
{aciae s venfccién

o ogo e conformecon s hanorrospacidos, garantar qu)

 Comprobar que o vlo solcitado pr pag st cord con o dfiedo el civul d fora d pgo el contnto
Comabora e

nfrme do acdades s ancuenie completo y rmado o e, 1 como, ncldo o f expodientedel conrte

gt s formatos d sl de pago o nforme de superisin, de manea qu tod a Informaden corespand
corificando fimaio n Ofe o o ol expedincedel comrate

 Igresr o SECOP y veriicr e ol vl pr o cul s st slicando f pag, s coherente con o proamado, s mismo reisar e s
documntos ol cargado b o conraista sean o i reprtdos y frmadosen ORFED (e do actidades, soport de pogo

Segurdad soi, crticecan d retencidn e I uents an cso e plav, evidencias do eecsin do acidude) d sl manes

Compeobarqu o nmbres sen claro par fciltr s reiion

Corar 1 st d pgo e nforre de supervisén frmadosen rleo por apraber el pago, con nombresclros pr il s v
erarios sporiesdesegudad ot
Comprobarqus ol vaorslctadopara ago estéscrde cono defndo e s deformadepagodel contrto

pagos
Conratode prestadin de ericor
profesionales o 3poyo a gestién

Digencior o formats do slictud de pag o iforme de superiin,de maners e ods I informaidn coresonds
Coriicando frmarios n Oie  ncldos e f expedintede comrte

Gt de

Proceder a1 utorzacndel pag,slemprey cuandorein 10 roquitos stablcdosana sl do “pags”
7 presetar s idacones detro gl ermin esabletdo





image2.jpeg
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE

Instituto Distrital de Patrimonio Cultural




